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Nous rapportons l\'observation d\'un patient de 37 ans qui présenta une neuropathie optique droite. L\'imagerie par résonnance magnétique (IRM) révéla la présence d\'un hypersignal T2 de la ligne médiane rehaussé après injection de gadolinium (figure 1). L\'examen du liquide céphalo-rachidien (LCR) retrouvait une méningite lymphocytaire à 64 éléments blancs avec hyperproteinorachie. Le scanner thoracique était en faveur d\'une granulomatose inflammatoire type sarcoïdose stade 2. L\'enzyme de conversion de l\'angiotensine était élevée. Le patient a été mis sous traitement corticoïdes avec bonne évolution. La sarcoïdose est une granulomatose diffuse, multisystémique, d\'étiologie inconnue. Une localisation neurologique est observée dans 5 à 15% des cas et révélatrice dans 10 à 30% des cas. Sa présentation clinique neurologique, très variée, est représentée essentiellement par la méningo-encéphalite et l\'atteinte des nerfs crâniens. Le nerf facial est le plus fréquemment touché devant le nerf optique. L\'IRM cérébrale permet de mieux visualiser les lésions sous forme de nodules infiltrant en isosignal T1 et en hypersignal T2, avec un rehaussement après injection de produit de contraste. La localisation préférentielle est suprasellaire avec atteinte de l\'hypothalamus, du pédoncule hypophysaire et du chiasma optique. D\'autres anomalies sont volontiers visualisées par le gadolinium, notamment un épaississement diffus ou nodulaire des leptoméninges avec un aspect de pachyméningite, des lésions du parenchyme cérébral (pariétal, frontal, cérébelleux) ou de la moelle épinière. Le diagnostic repose sur la combinaison de données cliniques, radiologiques, biologiques et histologiques. Le traitement repose sur la corticothérapie en première intention, en association parfois avec des immunosuppresseurs.
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